Registraéni &islo UP:

CHPM-provoz

Ufad prace CR — krajsk& pobocka v:

osu
S15

Zadost o p Fispévek na éaste&nou Ghradu provoznich
naklad u chran éného pracovniho mista

§ 76 zakona €. 435/2004 Sb., o zam éstnanosti, ve zn éni pozd éjSich p fedpis G,
§ 8 vyhlasky €. 518/2004 Sb., kterou se provadi zdkon €. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve zn éni pozd éjSich p Fedpis U

A. ldentifika €ni Udaje zam éstnavatele, pravni formaap Ffedmét podnikani nebo €innosti:

Nazev zaméstnavatele®:

1C: Rodné &islo?:

Pravni forma zaméstnavatele®:

Predmét podnikani nebo &innosti®:

Adresa sidla (u pravnické osoby) nebo mista podnika  ni (u podnikajici fyzické osoby):

Obec: Cast obce:
Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: E-mail:

B. Adresa provozovny (pracovidt &) vztahujici se k chran &nému pracovnimu mistu
Obec: Cast obce:

Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: E-mail:

1)

Vypliite ndzev zaméstnavatele uvedeny napf. v Zivnostenském listé, popf. ve vypisu ze Zivnostenského rejstfiku, obchodnim
rejstiiku nebo zfizovaci listing, popf. jméno a pfijmeni, je-li zaméstnavatelem fyzickd osoba podnikajici pod svym jménem
a pfijmenim.

2 Vyplrite jen v pfipadé, je-li zameéstnavatelem fyzick& osoba podnikajici pod svym jménem a pfijmenim.
9 Vypliite pravni formu zaméstnavatele, a to napfiklad akciova spole¢nost, cirkevni organizace, druzstvo, fyzickd osoba,
podnikajici fyzickd osoba, komanditni spole¢nost, kraj, nadace, obec, obecné prospésna spolecnost, pfFispévkova
organizace, sdruzeni (svaz, spolek), spole¢nost s ru¢enim omezenym, vefejna obchodni spole¢nost.

4 Uvedte pfedmét podnikani nebo ¢innosti vztahujici se k profesi vytvofeného ¢i vymezeného chranéného pracovniho mista.

5 Nevypliiuijte, je-li totoZzna s adresou sidla nebo mista podnikani.
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C. Opravn ény zastupce zam éstnavatele:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Telefon: E-mail:

D. Kontaktni osoba pro jednani s U fadem prace:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Telefon: E-mail:

E. Bankovni spojeni zam &stnavatele (0 éet u pen éZniho Gstavu v CR vedeny v CZK):

Cislo Gétu: Kod banky:

F. DalSi udaje pot febné k posouzeni zadosti:

Pocet chrdnénych pracovnich mist, na jejichz provoz je pfispévek pozadovan:

Z toho:
Pocet chranénych pracovnich mist pro osoby s tézSim zdravotnim postiienim6):

Zaméstnavatel D je D neni platcem DPH.
Zaméstnavatel D je D neni v likvidaci nebo v konkurznim fizeni.

Zaméstnavatel D je D neni pfijemcem penéznich prostfedkd poskytovanych na stejny ucel
ze statniho rozpoctu, rozpocétu Uzemnich samospravnych celkd,
vysSich uzemnich samospravnych celkd, strukturélnich fond( EU,
popf. z jinych programa a projektd EU.

Zaméstnavateli D byla Dlnebyla v obdobi 3 let pfede dnem podani této zadosti uloZzena pokuta za
umoznéni vykonu nelegalni prace podle § 5 pism. e) bodu 3
zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

®) § 67 odst. 2 pism. a) zakona o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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G. ProhlaSeni zam éstnavatele:
1.1V pfipadé, Ze zaméstnavatel nevyuzije moznosti uvedené v €asti H:

ProhlaSuji, Ze u zdravotnich pojiStoven, od kterych neni pfiloZzeno potvrzeni o bezdluznosti,
nejsou pojisténi zadni zaméstnanci zaméstnavatele a rovnéz u nich zaméstnavatel nema
nedoplatek na pojistném a na pendle na vefejné zdravotni pojisténi.

1.2. V pripadé, ze zaméstnavatel vyuzije moznosti uvedené v  €asti H:

ProhlaSuji, Ze u zdravotnich pojiStoven, které nejsou uvedeny v ¢asti H, nejsou pojiSténi zadni
zaméstnanci zaméstnavatele.

2. V pfipadé poskytnuti pfispévku souhlasim se zvefejnénim identifikacnich udaju zaméstnavatele
(u pravnické osoby nazev, IC, sidlo a u fyzické osoby jméno, pfijmeni, IC, misto podnikani)
a udaje o vysi prispévku na Integrovaném portalu MPSV.

\Y dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(otisk razitka)
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H. Zadam, aby Ufad prace podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil, zda nemam zachyceny
v evidenci dani dafové nedoplatky, nedoplatky na pojistném a na penale na vefejné zdravotni
pojisténi nebo na pojistném a na penale na socialnim zabezpeceni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti.

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
\ dne (otisk razitka)

Seznam zdravotnich pojistoven, u kterych jsou pojiSténi zaméstnanci zaméstnavatele:
(vyplriuji ti, ktefi vyuZiji moznost uvedenou v casti H)
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I. K Zadosti, prosim, dolozte nasledujici p  Filohy:

1.

Potvrzeni o bezdluznosti zaméstnavatele. Bezdluznost Ize akceptovat, pouze pokud byla
potvrzena ke dni podani Zadosti. Lhutu pro dodani potvrzeni o bezdluznosti stanovi
zaméstnavateli Ufad prace.

v~ s

Doklad o zfizeni u¢tu u penézniho Ustavu uvedeného v ¢asti E (napf. smlouvu o zfizeni Uctu
nebo potvrzeni vystavené bankou).

Rozbor predpokladanych provoznich nakladi”, na jejichz Castecnou Uhradu je pfispévek
pozadovan. Pokyny pro zpracovani tohoto rozboru sdéli Ufad prace.

Seznam chranénych pracovnich mist, na jejichz provoz je pfispévek pozadovan, s témito Gdaiji:
Profese chranéného pracovniho mista, jména a pfijmeni zaméstnancd, kterymi je pracovni
misto obsazeno, pracovni Uvazek zaméstnancu, pracovni pomeér na dobu neurcitou/uréitou do,
status osoby se zdravotnim postizenim®. Rozsah a zptisob dolozeni skute¢nosti, Ze se jedna o
osoby se zdravotnim postizenim, projednejte s Uradem préace.

Ufad prace m Gze pozadovat p Fedlozeni i jinych doklad @, pokud jsou pot Febné k posouzeni
Zadosti.

K bodu 1 - potvrzeni o bezdluznosti

V pfipadé&, Ze zaméstnavatel nevyuZije moznosti uvedené v &asti H, doklada Uradu prace, Ze

a)

b)

c)

nema v evidenci dani zachyceny danové nedoplatky. Je-li zaméstnavatel pravnickou osobou,
doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,identifikacni ¢islo®. Je-li zaméstnavatel
podnikajici fyzickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,jméno
s uvedenim rodného C¢isla, popf. data narozeni“ i na ,dentifikacni cislo“. V pfipadé, ze
potvrzeni vydané finanénim Ufadem neobsahuje informaci o tom, Ze bezdluznost byla
zjistovana i u celniho Ufadu, zaméstnavatel doklada potvrzeni o bezdluznosti i od celniho
Gfadu.

nemé nedoplatek na pojistném a na pendle na vefejné zdravotni pojist éni. Je-li
zaméstnavatel pravnickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno
na ,identifikaéni Cislo". Je-li zaméstnavatel podnikajici fyzickou osobou, doklada bezdluznost
potvrzenim od zdravotni pojiStovny, u které je sam pojiStén, vystavené na ,jméno s uvedenim
rodného ¢isla, popf. data narozeni* i na ,identifikacni &islo“; méa-li zaméstnance, predklada
potvrzeni i od zdravotnich pojiStoven, u kterych jsou pojiSténi jeho zaméstnanci, vystavena
na ,identifikacni &islo“.

nema nedoplatek na pojistném a na penale na socialni zabezpe €eni a pfispévku na statni
politiku zam éstnanosti . Je-li zaméstnavatel pravnickou osobou, doklada bezdluznost
potvrzenim, které je vystaveno na ,identifika¢ni &islo“. Je-li zaméstnavatel podnikajici fyzickou
osobou, doklada bezdluznost potvrzenim pfislusné spravy socialniho zabezpeceni, které je

vystaveno na ,jméno s uvedenim rodného Cisla, popf. data narozeni“ i na ,identifika¢ni €islo“.

Méa-li zam éstnavatel n éktery z vySe uvedenych nedoplatk @ a bylo mu povoleno splaceni
ve splatkach, Ize pfispévek poskytnout, neni-li v prodleni se splacenim splatek. PFispévek Ize
poskytnout zameéstnavateli i v pfipadé, bylo-li mu povoleno pose ¢kani dan é. Tyto skute¢nosti je
zaméstnavatel rovnéz povinen doloZit.

V pfipad & pot¥eby blizSich informaci se m GZete obratit na U fad prace.

Pocet pFiloh:

K § 8 vyhlasky €. 518/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist.

8 8§ 67 odst. 2 a 4 zakona o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist.
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